
INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN:  TERAPIA FÍSICA DE LA CFSE.

MES DE AGOSTO: AÑO FISCAL 2015-16

ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES

ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM. ACTUAL ACUM.

 I. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E) 

 A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 117        125           39           96              56           41           189        205            148        160            132        109            91           96              152        144            101        131            1,025        1,107           

 B. Admitidos durante el mes  356        733           283        513            143        287        281        611            464        898            283        562            251        474            401        758            283        489            2,745        5,325           

 C. Total asignado para tratamiento (A+B) 473        858           322        609            199        328        470        816            612        1,058         415        671            342        570            553        902            384        620            3,770        6,432           

 D. Dados de alta del servicio 295        680           223        510            122        251        282        628            415        861            254        510            205        433            348        697            226        462            2,370        5,032           

 E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 178        178           99           99              77           77           188        188            197        197            161        161            137        137            205        205            158        158            1,400        1,400           

 II. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 2,720     6,145        2,003     4,268         1,137     2,208     2,689     5,742         3,829     7,462         2,384     4,829         1,793     3,893         2,946     5,588         2,268     4,592         21,769      44,727         

 A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Físicos 2,279     5,357        1,930     4,034         917        1,729     2,238     5,021         3,038     6,161         2,283     4,618         1,793     3,893         2,703     5,128         2,026     4,132         19,207      40,073         

 B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Físicos 441        788           73           234            220        479        451        721            791        1,301         101        211            -         -             243        460            242        460            2,562        4,654           

 III. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 91% 92% 90% 94% 92% 91% 98% 97% 95% 96% 91% 92% 92% 93% 93% 94% 90% 89% 93% 93%

 A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Física 2,994     6,705        2,225     4,551         1,231     2,414     2,721     5,891         4,040     7,770         2,618     5,277         1,944     4,204         3,160     6,096         2,522     5,164         23,455      48,072         

 B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Física  2,720     6,145        2,003     4,268         1,137     2,208     2,670     5,723         3,829     7,452         2,384     4,829         1,793     3,903         2,946     5,709         2,268     4,592         21,750      44,829         

 IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO 

(A+B+C) 72           139           107        214            189        284        244        481            134        250            76           131            139        224            52           115            113        201            1,126        2,039           

 A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Protección 57           104           71           131            107        202        58           129            54           110            33           63              139        224            52           115            59           105            630           1,183           

 B. Programa Tratamiento en el Hogar -         2                -         2                -         -         115        244            1             1                 5             9                -         -             -         -             27           48              148           306               

 C. Escuela de Espalda 15           33              36           81              82           82           71           108            79           139            38           59              -         -             -         -             27           48              348           550               

 V. COORDINACIÓN CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 146        322           59           118            177        401        13           21              204        337            479        955            177        465            37           83              156        299            1,448        3,001           

 A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 146        322           42           72              177        400        6             7                 203        333            469        930            165        430            37           83              153        295            1,398        2,872           

 B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI -         -            17           46              -         1             7             14              1             4                 10           25              12           35              -         -             3             4                50             129               

 C. Visitas de Jefes de Terapia Física (a centros contratados o 

dispensarios regionales) -         -            -         -             -         -         -         -             -         -             -         -             -         -             -         -             -         -             -            -               

 VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA -         3                -         5                14           29           1             1                 106        189            -         -             54           87              -         -             54           115            229           229               

 VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FÍSICA 493        1,007        449        848            393        715        454        1,099         711        1,432         734        1,504         634        1,336         489        831            343        716            4,700        9,488           

 VIII. EVALUACIONES (A+B+C) 579        1,261        1,614     2,118         463        877        527        1,158         1,447     2,918         1,249     2,668         470        930            1,350     2,624         873        1,701         8,572        16,255         

 A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE 

1365) 578        1,253        477        981            229        436        489        1,079         887        1,766         519        1,113         419        842            672        1,309         384        755            4,654        9,534           

 B. Documentación (CFSE 1009) 1             8                1,137     1,137         234        441        38           79              560        1,152         730        1,555         51           88              678        1,315         489        946            3,918        6,721           

 C. Pruebas R.O.M. Determinación de Incapacidad (CFSE 1365) -         -            -         -             -         -         -         -             -         -             -         -             -         -             -         -             -         -             -            -               

 IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 19,785   43,614      20,543   40,153      4,839     9,109     27,133   56,953       23,804   43,549       18,732   39,816      15,632   32,650      18,822   36,648      15,105   29,366      164,395   331,858       

Fuente de Información: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.

Persona Responsable: Carlos A. Acevedo Ilarraza, Director Asociado

Correo Electrónico: cacevedo@fondopr.com

Dirección Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028 Oficina de Planificación

Dirección Física: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanización La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139 y 5174

Fecha de Publicación: Mensualmente Fax: (787) 774-8444

Fecha Esperada de Publicación: Primeros cinco (5) días del siguiente mes.

Fuente de información: Las estadísticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes áreas y oficinas por la Oficina de Planificación y Estadísticas de la CFSE. 

Marco Legal: Estos datos estadísticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Orgánica de la Corporación del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilación de datos estadísticos para informes anuales

 a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores. 

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia física.  También puede acceder a la página "Web” de la CFSE: www.fondopr.com  

Además, pueden acceder al Instituto de Estadísticas de Puerto Rico: http://www.estadisticas.gobierno.pr/iepr/Inventario.aspx. 

CONCEPTOS

Preparado por: DDT


